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RESUMO

Desde 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), como 6rgao
regulatério do setor privado de assisténcia a saude, tem estimulado mudangas no
modelo de assisténcia prestada aos beneficiarios das operadoras de saude. Além de
fiscalizar o rol de procedimentos obrigatorios, a ANS incentiva a implantagdo de
programas de promog¢ao da saude dentro desses servigos. A resposta dada por
algumas operadoras de saude foi a adogao de praticas assistenciais baseadas nos
principios da Atengdo Primaria a Saude (APS), empregada ja com sucessoO no
Sistema Unico de Saude (SUS). Esse novo modelo tem se mostrado eficaz na
redugao de complicagdes e agravos, resultando em maior resolubilidade e economia
do setor, com consequente reducdo de custos assistenciais. O objetivo geral dessa
proposta de intervencdo € descrever um plano de agdo para promocado do
autocuidado aos beneficiarios de uma operadora de saude de Curitiba, através da
atuacao do enfermeiro, com previsao de implantagao no primeiro semestre de 2020.
Justifica-se entdo a necessidade de tornar o beneficiario protagonista dos cuidados
com a sua saude, sendo capaz de agir de forma transformadora sobre o processo
de saude e doenca, quando instrumentalizado pelos profissionais de saude para
isso. Buscou-se durante o processo de construcdo desse trabalho identificar quais
programas preventivos a operadora de saude disponibiliza para beneficiarios,
verificando a efetividade e adesao destes as atividades de promogao e prevengao
ofertadas pela instituicdo durante o ano de 2018. No diagndstico situacional
realizado, foi identificada a necessidade de intensificar o processo de captacédo de
beneficiarios e a gestdo do cuidado daqueles que ja fazem parte das equipes de
atencdo primaria a saude da operadora. Outra situacdo observada foi o elevado
indice de absenteismo nos programas de promogéo a saude, em 2018 foram 2951
agendamentos de beneficiarios em grupos, sendo que apenas 49,7% compareceram
nas atividades programadas, representando um absenteismo de cerca de 50,2%. As
propostas elencadas neste projeto sdo: intensificagdo das a¢des de divulgagédo dos
programas de saude ofertados; identificagdo e captacdo de novos beneficiarios
elegiveis para as atividades dos programas no ato de contratagdo do plano de
saude; estratégias para reducdo do absenteismo; pratica de atividades
descentralizadas pelas equipes de saude; criacdo de fluxos e protocolos
institucionais que respaldem a atuacado da equipe multiprofissional; e a atuacédo do
enfermeiro no processo de desospitalizacdo de beneficiarios da rede propria de
atendimentos.

Palavras-chave: Autocuidado; Promocdo da Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Saude Suplementar; Enfermeiro.



ABSTRACT

Since 2000, the National Agency for Supplementary Health (ANS), as a
regulatory body of the private health care sector, has stimulated changes in the
model of care provided to beneficiaries of health care providers. In addition to
inspecting the list of mandatory procedures, the ANS encourages the promotion of
health within these services. The response given by some health care providers was
the adoption of health care practices based on the principles of Primary Health Care
(APS), already used successfully in the Unified Health System (SUS). This new
model has proven effective in reducing complications and injuries, resulting in greater
resolubility and savings in the sector, with a consequent reduction of care costs. The
overall objective of this intervention proposal is to describe a plan of action to
promote self-care for beneficiaries of one health care provider in Curitiba through the
nurse's role, and with a plan to be implemented in the first half of 2020. The need to
make beneficiaries the protagonists of care in their own health is therefore justified,
making them able to act in a transformative way on the processes of health and
disease when guided by health professionals. During the process of constructing this
work, we sought to identify which preventive programs the health care provider
makes available to beneficiaries, verifying their effectiveness and adherence of
beneficiaries toward activities of promotion and prevention offered by the institution
during the year 2018. The need to intensify the process of capturing beneficiaries
and managing the care of those who are already part of the primary health care
system was identified while the situational diagnosis was performed. Another
observed situation was the high rate of absenteeism in programs for health
promotion. There were 2,951 beneficiaries scheduled to attend groups in 2018,
however, only 49.7% attending the programmed activities, which represents
absenteeism of around 50.2%. The goals listed in this project are: to intensify actions
to publicize the health programs offered; to identify and recruit new beneficiaries who
are eligible for program activities at the time of contracting their health plans; to
development strategies to reduce absenteeism; to practice decentralized activities
performed by health teams; to create flowcharts and institutional protocols that
support the performance of a multi-professional team; and to evaluate the nurse's
role in the process of deshospitalization of beneficiaries of their own care network.

Keywords: Self-care; Health promotion; Primary Health Care; Supplementary Health;
Nurse.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

A saude suplementar no Brasil ainda € um tema amplamente discutido, no
que diz respeito a sua organizagdo e a prestacdo de cuidados aos seus
beneficiarios. Em grande parte do setor de prestagédo de servigos privados a saude,
€ possivel encontrar uma assisténcia fragmentada, caracterizada como
hospitalocéntrica, intervencionista e médico-centrada.

Muitas discussdes surgiram em relagdo a qualidade dos servigos ofertados
pelo setor privado, e a necessidade da criagcdo de um 6rgao regulatério que
fiscalizasse tal atuagdo. Em 2000, através da Lei Federal n® 9961, surgiu a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), com o objetivo de alinhar 0 modelo de
assisténcia praticado por essas instituicbes, por meio da regulagdo do rol de
procedimentos obrigatdrios que as operadoras de saude devem ofertar, e incentivo a
implantagdo de programas de promogao da saude dos beneficiarios sob sua
cobertura (SILVA; RODRIGUES, 2015).

Logo apds sua instituicdo, a ANS criou o Programa de Qualificagdo da
Saude Suplementar, na tentativa de transformar o modelo assistencial que as
operadoras de saude ofereciam aos seus beneficiarios, e, a partir disso, surgiu o
indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), que cadastra e monitora os
programas de promogado da saude do setor privado. Dessa forma, o 6rgdo tem
estimulado as operadoras de planos privados de assisténcia a saude a repensarem
a gestdo do cuidado, com incorporagao progressiva de acbes de Promocdo da
Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas, em detrimento a uma assisténcia
meramente curativa (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018).

Apesar de todos os esforgos empregados pelo 6rgao regulatério nesse
sentido, ainda s&o poucos os programas desenvolvidos que promovam a saude dos
beneficiarios dos planos de saude. Além disso, o livre acesso as consultas médicas
especializadas, a desvalorizagdo e a pouca evidéncia da equipe multiprofissional
nesse setor, e em especial, do enfermeiro, tem contribuido para que a assisténcia
prestada continue fragmentada e intervencionista.

Ressalta-se que atividades com fins de promogao da saude e prevencao de

agravos podem resultar em maior resolubilidade e economia do setor, quando as



acdes programaticas sao direcionadas a intervengdes sobre fatores determinantes e
portadores de comprometimentos cronicos e degenerativos (RODRIGUES; SILVA;
SENA, 2015).

Desde 2015, a AMIL Assisténcia Médica LTDA tem investido a nivel nacional
em programas de saude que estimulem e promovam a saude de seus beneficiarios.
Recentemente em Curitiba (PR), foi implantado um novo modelo assistencial, numa
l6gica muito semelhante como o Sistema Unico de Saude (SUS) esta organizado no
Brasil, baseado em niveis de complexidade. Foram instituidas equipes de atencao
primaria a saude dentro do plano de saude, que correspondem ao primeiro nivel de
atencdo dentro da instituicdo, sendo responsavel pelas acbes de promogao e
prevencao da saude.

Perante todo o investimento ja realizado pela operadora de saude nos
ultimos anos em relagao ao tema, ainda se percebe que o beneficiario ndo tem plena
responsabilizacdo do seu cuidado, seja por uma questédo histérica de como o setor
de saude privado era organizado, ou por seu desconhecimento das atividades
preventivas disponiveis.

Diante do exposto, faz-se necessario sensibiliza-los, estimulando
comportamentos preventivos, e o engajamento destes em relagdo ao autocuidado. A
autora desta proposta de intervengdo possui vinculo trabalhista com a instituicdo
citada, atuando como Enfermeira da Familia em uma equipe de atencao primaria,

desde novembro de 2017.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Descrever um plano de acdo que promova o estimulo do autocuidado em
beneficiarios de uma operadora de saude de Curitiba, através da atuacdo do
enfermeiro, com previsao de implantacdo no primeiro semestre de 2020.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar quais os programas preventivos disponibilizados aos beneficiarios

da operadora de saude;



o Verificar a efetividade e adesdo nas atividades de promocgao e prevencao da
saude ja existentes na instituicdo, durante o ano de 2018 e 2019;

e Propor um plano de acdo, que devera ser aplicado pelos profissionais de
saude das equipes de atencdo primaria, que estimule o autocuidado em
saude;

e Propor que o profissional enfermeiro coordene o plano de acdo, atuando de
forma direta, dentro da equipe multiprofissional, nas atividades de promocéao

do autocuidado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, justifica-se a importancia e aplicabilidade deste projeto
técnico na instituicdo supracitada, pela necessidade de tornar o beneficiario
protagonista dos cuidados com a sua saude, sendo capaz de agir de forma
transformadora sobre o processo de saude e doenca, quando instrumentalizado
pelos profissionais de saude para tal.

A valorizagdo da equipe multiprofissional no setor privado também é algo
relevante a ser discutido, respeitando a ciéncia e os saberes de todas as profissdes
envolvidas na assisténcia, trazendo a memodria que o individuo possui diferentes
dimensdes que necessitam de cuidados, além da biolégica. O enfermeiro, por sua
vez, ganha cada vez mais espago de atuagdo na saude suplementar, seja em
operadoras de saude, hospitais prestadores de servigos ou clinicas particulares, mas
precisa que suas ag¢des também sejam regulamentadas e reconhecidas pela ANS.

Além disso, atuando de forma preventiva € possivel evitar o processo de
adoecimento, e, caso em processo, suas possiveis complicacbes, impactando
positivamente na redugdo gastos relacionados a internamentos hospitalares,
solicitacdo de exames de alto custo e consultas especializadas, com consequente
diminuicdo da oneracao do sistema privado de saude, tornando-o auto sustentavel

do ponto de vista da gestdo em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE SUPLEMENTAR E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Historicamente os planos de saude atuaram de forma hegeménica, com
enfoque apenas na dimensao bioldgica, centrados na cura e na doencga, baseando
sua atuacao na assisténcia médico-hospitalar especializada, sem se preocupar em
gerenciar a situagdo de saude dos individuos que contratavam os seus servigos
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009).

Nas ultimas décadas observaram-se transformacdes em relagcédo ao perfil de
morbimortalidade da populagdo, quando ocorreu uma transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional, que elevaram os custos na assisténcia a saude. Além
disso, para o imaginario coletivo possuir acesso a saude de qualidade era ter acesso
a hospitais de referéncia, leitos de alta complexidade e procedimentos com grande
tecnologia (BRASIL, 2014).

Nesse cenario que as operadoras de saude precisaram buscar alternativas
para a reducao dos gastos com assisténcia a saude de alto custo. Com as exitosas
experiéncias do SUS se percebeu os potenciais impactos das acdes de promocao e
prevencdo, da assisténcia focada na atengcdo primaria a saude, com
desospitalizagao precoce, limitagdo de exames dispensaveis e direcionamento na
rede assistencial. Sendo assim, esse modelo de atengédo ganhou evidéncia e espago
no setor privado, com extrema relevancia o desenvolvimento de programas de
saude no setor suplementar (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2009).

A ANS (2018), como 6rgao regulatério da saude suplementar, criado 2000,
tem estimulado a incorporacdo de praticas inovadoras na assisténcia e na gestao
dos servicos de saude na saude suplementar, com énfase para a prevencao de
doencgas e o gerenciamento de riscos e condi¢gbes crénicas de saude. A resposta
dada por algumas operadoras de saude foi a adogdo de praticas assistenciais
baseadas nos principios da Atengao Primaria a Saude (APS), empregada ja com
sucesso no Sistema Unico de Satude (SUS), resultando em melhores indicadores de
saude, menores custos e maior satisfagcdo dos beneficiarios, servindo de exemplo

para as operadoras de saude.
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As mudancas recomendadas pela ANS (2018) envolvem a adogdo de
praticas integrais e coordenadas de assisténcia, que articulam diretrizes publicadas
com as politicas publicas empreendidas pelo Ministério da Saude (MS), respeitando
as peculiaridades do setor suplementar, com a incorporagao progressiva de agoes
de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas.

Surgiu assim um movimento de implementagéo das agbes preconizadas em
conceitos e diretrizes da APS nas operadoras de saude. Iniciou-se por parte do setor
privado a construcdo de um modelo de atengao que atendesse as necessidades de
saude de seus beneficiarios.

A APS foi discutida pela primeira vez durante a | Conferéncia Internacional
sobre Atencdo Primaria em Saude, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo, em
1978. Nesse evento, a APS foi conceituada como uma atencao a saude que é
essencial, onde o0 acesso a saude deve ser garantido a todas as pessoas e familias,
de forma progressiva, através da integralidade de um sistema coordenado
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Giovanella e Mendonga (2009) reiteraram essa definigdo, atribuindo a APS
um conjunto de praticas em saude, que podem ser individuais ou coletivas, e sao
base de um modelo assistencial que tem como centro o usuario-cidadao, capaz de
solucionar a maioria dos problemas de saude da populacao.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) organizou uma importante
conferéncia global em Astana, no Cazaquistdo, onde todos os paises renovaram seu
compromisso com a APS, reforcando que durante 2019 deveréao ser realizados esforgos
coletivos para cumprir com os pontos discutidos no evento (OMS, 2019).

A pesquisadora americana Barbara Starfield (2002) descreveu a APS
através de quatro atributos essenciais, sendo eles a assisténcia de primeiro contato
ou acesso; a longitudinalidade; o cuidado integral considerando as dimensdes
bioldgicas, psiquicas e sociais da saude; e a coordenagdo das diversas acodes e
servigos prestados.

O acesso, ou primeiro contato, pode ser definido pela facilidade com que o
individuo consegue um encontro com sua equipe de saude, e esta relacionado ao
vinculo e diferentes formas de acesso (presencial, telefone, e-mail) e diversidade de
horarios disponiveis. A longitudinalidade, que € o cuidado ao longo do tempo, diz
respeito a assisténcia em todas as fases do ciclo de vida, desde a concepcgao até o
processo da morte (STARFIELD, 2002).
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A coordenagao do cuidado esta relacionada a capacidade de garantir a
continuidade de atencgao ininterrupta no interior da rede de servigos. E por fim a
integralidade, que é o reconhecimento de todas as dimensdes do individuo,
considerando suas necessidades bioldgicas, psiquicos e sociais, dentro da saude e
da atuagao da equipe (STARFIELD, 2002).

No Brasil, esse modelo de atencdo se fortaleceu no SUS, através da
Estratégia Saude da Familia, que inicialmente foi implementada como um programa,
focado em populacbes mais vulneraveis, e posteriormente, adotado como uma
estratégia, de carater mais abrangente. A esséncia da sua organizagao baseia-se
em equipes multiprofissionais, responsaveis pela atencéo a saude da populagdo de
determinado territério, prestando uma assisténcia integral e promovendo o
enfrentamento dos determinantes do processo saude/doenca, através de acdes
educativas, assistenciais e intersetoriais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

A ANS em cooperagdo técnica com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude e a Organizagdao Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil, criou em 2018 o
Laboratério de Inovagao sobre Experiéncias de Atencdo Primaria na Saude
Suplementar Brasileira, com o objetivo identificar e reconhecer o esforgo das
operadoras de saude na implementacdo da APS e o acompanhamento do seu
impacto nos resultados em saude do setor. No total, foram recebidas 41
experiéncias, sendo 12 delas consideradas como inovadoras na organizagao de
seus servicos a partir da identificacdo dos atributos da APS (AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2018).

Nas 12 experiéncias inovadoras selecionadas destacou-se a redugdo de
custos assistenciais na atuacao das equipes de APS. Com o monitoramento dos
beneficiarios foi possivel evitar internamentos por causas sensiveis a atuagao da
equipe de cuidados primarios, evitando a busca pela atengdo secundaria e
especializada sem justificativa clinica, e intensificacdo da solicitagcdo de exames de
rastreamento de baixo custo.

Dessa forma, para que ocorra a transicdo tdo esperada na saude
suplementar, é necessaria uma nova postura dos envolvidos nesse processo: que as
operadoras de planos de saude tornem-se gestoras da saude da populagao sob sua
responsabilidade, que os prestadores de servicos assumam o papel de produtores

de cuidados integrais e coordenados, e que os beneficiarios sejam usuarios com
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consciéncia sanitdria e autonomia (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009).

Vale ressaltar que a APS na saude suplementar deve ser qualificada e
resolutiva, com resultados sanitarios satisfatérios, e nao apenas a busca
desenfreada das operadoras pela diminuicdo de custos. Com base nessas
experiéncias, identifica-se que € possivel oferecer servicos capazes de gerar
qualidade assistencial de grande impacto no processo de saude doenga da
populacdo mesmo no setor privado, promovendo, primeiramente, a promog¢ao e a
prevencdo da saude dos beneficiarios, e consequente reducdo de despesas e

gestao eficiente da assisténcia a saude ofertada.

2.2 PROMOCAO DA SAUDE E AUTOCUIDADO

Uma das primeiras tentativas da ANS para estimular as operadoras a
ofertarem servicos de promog¢ao e prevencao da saude foi através da instituicdo do
Programa de Promog¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e Doengas, pela
Resolugcao Normativa RN n° 94 em 23 de marco de 2005. Essa resolucédo, em sua
esséncia, estimulou a adesao das operadoras ao garantir beneficios as instituicdes
que aderissem a proposta, como a prorrogacao dos prazos para a integralizagao da
cobertura com ativos garantidores das provisdes de risco (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2009).

Apoés quatro anos, em 2009, um novo documento foi publicado, a Instru¢ao
Normativa (IN) conjunta n° 01, que incentivou as operadoras de saude a
desenvolverem tais programas, e os cadastrarem na ANS. As instituicbes que
aderissem a IN passariam a contabilizar como Ativo Ndo Circulante — Intangivel em
relacdo aos valores aplicados nesse tipo de atividade (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2009).

Para a ANS (2009), o forte incentivo empregado para que o setor privado de
assisténcia a saude invista em atividades de promocg¢ao e prevencao da saude, se
deve as experiéncias exitosas que ocorreram no SUS. As operadoras de saude no
passado, em sua maioria, davam sinais de esgotamento das possibilidades de
acesso aos servigos especializados (porta de entrada de uma grande parcela dos
beneficiarios), e deparavam-se com o significativo crescimento das doengas crbénicas

nao-transmissiveis e suas complicacdées. O caminho encontrado foi o estimulo as
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atividades de promocéao da saude, em detrimento da oferta de servicos assistenciais
e curativistas.

Os primeiros conceitos de promocido da saude encontrados na literatura
internacional sdo datados dos anos 40, e surgiram atrelados as quatro tarefas
essenciais das ciéncias médicas: a promog¢ao da saude, a prevencao de doencgas, a
recuperacao e reabilitacdo da saude (BUSS, 2003).

Diversos movimentos internacionais surgiram na Europa e no Canada nos
anos subsequentes, que resultaram na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, em 1978, em Alma-Ata, e na | Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saude, em 1986, e influenciaram grandes mudangas nos sistemas de
saude do mundo. Outros movimentos internacionais sobre Promocdo da Saude
ocorreram, e reforcaram os conceitos estabelecidos nesses eventos, somando
novas questdes e estratégias de agéo voltadas para areas prioritarias, a fim de gerar
politicas publicas saudaveis (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2009).

Buss (2003, p. 16) afirmou que o termo Atencdo Primaria a Saude na
modernidade,

“[...] esta associado inicialmente a um conjunto de valores, como a vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participagédo e parceria; e emergem de uma combinagao de estratégias do
Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema de saude e parcerias
intersetoriais”.

Brasil (2018) descreveu um conceito ainda mais recente ao afirmar que a
promogao da saude é “[...] conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperagao
intrassetorial e intersetorial, visando a equidade e a qualidade de vida”.

Devido a sua relevancia no setor publico e privado, ganhou maior destaque
ao se tornar Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), sendo instituida pela
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e atualizada em 28 de setembro
de 2017. Reforcou o compromisso do setor publico com acdes de promocao da
saude nos servigos e na gestdao do SUS, e, a partir de entdo, inserida na agenda
estratégica dos gestores da saude suplementar, ampliando a aplicabilidade das
politicas publicas existentes (BRASIL, 2018).

A PNPS (2018, p.12), em seu texto original, quando aborda as competéncias

comuns a todas as esferas de gestdo do setor saude, reforca que as agdes devem
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ser organizadas de maneira a “[...] viabilizar parcerias com organismos
internacionais, com organizagdes governamentais e ndo governamentais, incluindo o
setor privado e a sociedade civil, para o fortalecimento da promocado da saude no
pais”.

E importante salientar que a promogéo da saude envolve o desenvolvimento
de habilidades individuais, através da atuagado direta do individuo sobre questbes
que permeiam sua situagcédo de saude, agdo denominada como autocuidado. Agindo
assim, as tomadas de decisbes sao compartilhadas entre profissional e individuo,
promovendo uma participagdo efetiva no planejamento e execugao de iniciativas,
visando sua qualidade de vida e autonomia (FARINATTI; FERREIRA, 2006).

Entretanto, ainda possuimos modelos de atencao a saude no setor privado
que cria uma relagdao de dependéncia de seus beneficiarios com profissionais,
especialidades e servigos de assisténcia a saude, por um objetivo légico, que € a
manutencido da receita financeira do setor. O que se percebe, € que nos ultimos
anos iniciou-se um questionamento a respeito do modelo tradicional paternalista de
cuidados, dando espago para uma “nova” proposta de assisténcia: aquela que gera
o empoderamento dos individuos (BRASIL, 2019).

O termo autocuidado foi definido por Neves (1978, p. 85) como “[...] o
comportamento que a pessoa deliberada, responsavel e eficazmente desempenha
em seu proéprio beneficio, para assegurar a vida, manter a vida e promover a saude”.

Sendo assim, o autocuidado promove efeitos positivos em pessoas que o
praticam, possiveis de serem identificados na minimizacdo de complicacoes;
capacitando o individuo para o desenvolvimento de novas estratégias para lidar com
as condicdes de saude, promovendo o controle sintomatico e da doenca, e acima de
tudo, seu bem-estar (GALVAO; JANEIRO, 2013).

Em 1958, surgiu uma teoria relacionada a tematica, denominada Teoria do
Autocuidado, idealizada e amplamente discutida pela enfermeira Dorothea Elizabeth
Orem, que realizou um paralelo acerca da capacidade dos individuos refletirem
sobre si mesmos e o ambiente que estdo inseridos, para atuarem de forma benéfica
em seu favor, e da sociedade. Para ela, autocuidado envolve tomada de decisbes, e
tém o propdsito de contribuir de forma especifica para o desenvolvimento humano
(BUB et al, 2006).

A teoria descreve cinco métodos que podem ser aplicados para auxiliar a

superar a dependéncia para o autocuidado. Métodos estes que enfermeiros
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empregam com pessoas dependentes de cuidados: (1) agir ou fazer pelo outro; (2)
guiar ou direcionar; (3) prover suporte fisico ou psicolégico; (4) proporcionar e
manter um ambiente que dé suporte ao desenvolvimento pessoal; (5) ensinar. (BUB
et al, 2006).

A educacdo em saude esta fortemente envolvida nesse processo, e
atualmente a implementagdo de programas com esse objetivo promovem o
autocuidado de forma mais eficaz e resolutiva, incentivando a resolucdo de
problemas e tomada de decisbes relacionadas aos cuidados de saude dos
individuos (BRASIL, 2019).

23 O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NA APS DA SAUDE
SUPLEMENTAR

As mudancas efetivas do modelo de atencdo a saude no setor privado
ocorrerao a partir do momento que profissionais da area se envolvam na busca por
praticas cuidadoras alternativas e inovadoras, que valorizem as acdes de promogao
da saude e prevengdo de doencas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009).

A ANS (2018, p.10) enfatiza que,

“[...] E fundamental que a equipe composta para atuacdo na APS possua
formacgéao especifica, seja capacitada para cuidar de populagao-alvo em sua
integralidade, considerando, no contexto do cuidado, ndo s6 as questbes
bioldgicas, como também as epidemiolégicas”.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2018, sugeriu que
para responder as crescentes necessidades de saude da populacédo no setor publico
e privado é imprescindivel alavancar o papel do enfermeiro de pratica avancada
(EPA) na APS. Esses profissionais possuem formacdo de nivel avangado,
habilidades e conhecimentos cientificos com base em evidéncias necessarias para
promover a saude, a prevencao e o controle adequados de doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis, contribuindo para a gestdo do cuidado, segundo as diretrizes de
protocolos ou guias clinicos.

Em documento norteador de praticas de promocéo da saude e prevencao de
riscos e doengas na saude suplementar, a ANS (2009) recomenda ao setor privado,
em linhas de cuidados especificas, que ocorra a insercdo da equipe

multiprofissional, e em especial do enfermeiro na oferta de servigos de saude. Desde
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2015, tornou-se obrigatorio as operadoras de saude realizarem o credenciamento de
enfermeiros obstétricos para atencao ao pré-natal, parto e puerpério, na tentativa de
reduzir os altos indices de cesarianas existentes no Brasil.

Conforme apresentado até aqui, o profissional enfermeiro pode contribuir
consideravelmente para o desenvolvimento e 0 bom funcionamento dos sistemas de
saude. O que se observa na atualidade é que os profissionais da area enfrentam
situagdes que limitam sua atuagdo, e, muitas vezes, seu potencial ndo é
reconhecido, nem aproveitado. Para transformar esse cenario, torna-se necessario
promover a valorizagao profissional, com o auxilio de diversos atores envolvidos nos
processos de trabalho e formagéo, com forte atuagéo dos governos e dos conselhos
profissionais que representam a classe (OPAS, 2018).

Em 2018, surgiu um importante movimento internacional de valorizagdo da
profissdo, denominado Nursing Now. Essa campanha conta com o apoio do
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), da Organizagdo Mundial da Saude e o
UK All Party Parliamentary Group on Global Health do Reino Unido, além de possuir
como patrona a Duquesa de Cambridge Kate Middleton (CASSIANI; NETO, 2018).

Cerca de 30 paises aderiram a campanha, entre eles o Brasil, e tem
previsdo de término em 2020, ano que se comemora o bicentenario da precursora
da profissdo, Florence Nightingale. Aos paises que também desejarem aderir ao
Nursing Now, é necessario estabelecer objetivos e desenhar um plano de agéo das
estratégias que serdo aplicadas nos servicos de saude para promogado da
valorizagéo da categoria profissional (CASSIANI; NETO, 2018).

Espera-se que até 2020 as metas descritas pela campanha sejam
alcancadas em todos os paises que a aderiram. Sao elas: investimentos na melhoria
da educacgao e desenvolvimento profissional; melhores condicdes de trabalho para
enfermeiros; maior espaco em discussdes de politicas de saude nacionais e
internacionais; oportunidades para desenvolvimento de liderangas; incentivar a
integralidade da assisténcia, através da disseminagdo de praticas de enfermagem
efetivas e inovadoras (CRISP; IRO, 2018).

O que se busca com todas essas agdes, é o resgate da esséncia milenar da
profissdo: o cuidado direto, que € a génese da assisténcia de enfermagem.
Entretanto, hoje em dia o papel do enfermeiro tem sido, sobretudo, o de gestor

administrativo da assisténcia, dedicando muitas horas da sua jornada de trabalho as
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atividades meramente administrativas, em detrimento das assistenciais (OPAS,
2018).

Dessa forma, como o enfermeiro possui o cuidado como esséncia da sua
profissdo, ocupa importante espaco quando amplia suas praticas assistenciais e
educativas ao individuo, familia e a comunidade, se tornando fundamental aqueles
que vivenciam um processo de adoecimento (TOSSIN et al, 2016).

Sendo a proposta de intervencédo desse trabalho a busca por estratégias
para a promoc¢ao do autocuidado, através da atuacao do profissional enfermeiro, faz-
se necessario realizar um paralelo da pratica profissional com o tema proposto.
Galvéao e Janeiro (2013) citam que a atividade do enfermeiro se distingue de outras
disciplinas por possuir o cuidado nos primérdios da profissao, sendo o autocuidado o
resultado da assisténcia de enfermagem. Afirmam ainda que a intervengédo do
enfermeiro quando realiza orientagbes voltadas ao autocuidado instrumentalizam os
individuos assistidos acerca da automonitorizacao da situacdo de saude, através da
percepcao e identificagdo de mudancas na funcionalidade, para desempenhar acoes
apropriadas em seu proprio beneficio.

O autocuidado entdo € considerado um componente integral e indispensavel
para gestdo das doengas cronicas, da promog¢ao da saude, e prevengao de agravos,
algo que tem sido muito buscado pelas operadoras de saude para organizar o
modelo de atencgéo e reduzir custos assistenciais (GALVAO; JANEIRO, 2013).

3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO

A empresa de servigos de saude AMIL Assisténcia Médica S/A® foi fundada
pelo médico cirurgido geral Edson de Godoy Bueno, em 1972, no estado do Rio de
Janeiro. Desde jovem, possuia um forte perfil empreendedor, iniciando sua carreira
como gestor de uma operadora de saude com a aquisicdo de uma pequena
maternidade chamada Casa de Saude Sao José, na cidade fluminense de Duque de
Caxias. Cinco anos depois adquiriu outras instituicbes hospitalares, dando inicio a
caminhada da instituicdo no Brasil, que em décadas seguintes se tornou grande
destaque nacional e internacional entre empresas do mesmo ramo (HERZLINGER,;
PINHO, 2011).
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Foi a operadora de saude pioneira no pais a oferecer cobertura internacional
para beneficiarios no exterior, em 1993. No mesmo ano passou a oferecer um
servico de teleatendimento com médicos de plantdo 24 horas, moderna estrutura de
transporte inter-hospitalar do pais, denominada Amil Resgate Saude®, composta por
ambulancias, helicopteros e jato (AMIL, 2016).

Criou diversos modelos de assisténcia a saude com o passar dos anos: Dix
Saude (1997) voltado para pessoas fisicas das classes B e C e pequenas empresas;
Total Care (1999) que oferecia assisténcia a clientes que necessitavam de cuidados
especializados devido patologias complexas; Sistema Unificado de Gestao da Saude
(2000), programa que deu inicio a um modelo gerencial baseado em prevencdo da
saude; Sistema Integrado de Saude (2008), que consistia em uma rede de Unidades
Avancgadas — dotadas de infraestrutura completa e localizadas estrategicamente —
para apoio de hospitais da sua rede preferencial, absorvendo os casos de baixa e
média complexidade (HERZLINGER; PINHO, 2011; AMIL, 2016).

Em 2010 foi avaliada como a maior operadora de saude no Brasil. No
mesmo ano, Edson Bueno foi citado pela revista Forbes como o 595° bilionario do
mundo, deixando explicita a empresa de sucesso que a AMIL se tornou, lider no
ramo privado em assisténcia de servigos de saude (HERZLINGER; PINHO, 2011).

Os otimos resultados alcancados chamaram a atencdo de instituicdes
internacionais, e em 2012, uma das maiores operadoras de saude dos Estados
Unidos, a United Health Group® (UHG), demonstrou interesse em adquirir a
operadora de saude lider do mercado brasileiro. Em outubro do mesmo ano, a AMIL
Assisténcia Médica S/A foi vendida para a empresa americana por cerca de 10
bilhdes de reais, e passou a integrar os servigos de saude ofertados pela UHG, onde
passou a ser denominada AMIL Assisténcia Médica Internacional S/A® (AMIL,
2019).

Atualmente, a UHG ocupa o topo da lista das empresas mais admiradas em
seu segmento, segundo ranking da revista Fortune. Além disso, oferece beneficios e
servicos de saude em mais de 130 paises, para cerca de 140 milhdes de pessoas,
dedicando-se a atividades variadas no setor de saude e bem-estar. Além dos
servicos relacionados a assisténcia a saude, possui duas empresas distintas sob
seu gerenciamento: a UnitedHealthcare®, que oferece cobertura de seguro e
beneficios de saude; e a OPTUM®, responsavel pelos servicos de informacao e
tecnologia para o setor de saude da instituicdo (UNITED HEALTH GROUP, 2019).
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A Amil® Oferece servigos médicos e odontolégicos aos seus beneficiarios,
dependendo do tipo de produto adquirido. Possui sede no Rio de Janeiro e filiais no
Distrito Federal e nas cidades de Sao Paulo (SP), Campinas (SP), Curitiba (PR),
Belo Horizonte (MG), Recife (PE), Natal (RN) e Fortaleza (CE). Sua misséo € ajudar
as pessoas a viverem de forma mais saudavel, e seus valores s&o a integralidade, a
compaixao, promog¢ao de relacionamentos, a inovagéo, e a performance (AMIL,
2016).

Os beneficiarios da operadora de saude possuem a disposicdo uma vasta
rede credenciada (clinicas, laboratérios, maternidades e hospitais particulares que
prestam servicos de assisténcia a saude, por meio de contratos) e rede propria
(hospitais, maternidades, unidades de baixa e média complexidade, que fornecem
atendimento apenas aqueles que possuem cobertura do plano de saude).

No Brasil tem importante participacdo em camaras técnicas da ANS, além de
compor a Federagado Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude) e a Associagao
Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), colaborando nas discussdes de novos
modelos assistenciais, formatos de financiamento e da sustentabilidade do setor. Foi
pioneira em programas de gestdo da saude no pais, e permanece atuante,
fornecendo atendimentos em saude que englobam programas de promogdo da
saude e prevencgdo de agravos, assisténcia domiciliar, o apoio as gestantes de alto
risco, identificacdo precoce de doencas crénicas e de cancer de mama, a orientacao
a pacientes com alta hospitalar e a prevencdo do declinio funcional em idosos
(AMIL, 2016).

Em dados disponiveis no site institucional, atualizados em outubro de 2018,
a operadora possui cerca de 6,1 milhdes de beneficiarios no pais, distribuidos entre
26 estados da federagdo, somados a 367 mil empresas que adquiriram 0s servigos
de saude para colaboradores; 1800 hospitais que fornecem servigos credenciados e
14 unidades hospitalares proprias; 34 unidades ambulatoriais de pronto
atendimento, diagndsticos e centros médicos; e 34 unidades de cuidados de atengao
primaria a saude, denominados Amil Espaco Saude® (AMIL, 2019).

As unidades Amil Espaco Saude® sao locais da rede propria da operadora
que contam com equipes multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros e
agentes de saude (técnicos de enfermagem), focadas no modelo de atencgao
primaria a saude, onde sao disponibilizadas consultas médicas e de enfermagem;

oferta de exames, como eletrocardiograma, coleta de exames laboratoriais e do
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citopatolégico do colo do utero; procedimentos de baixa complexidade, como
inser¢cdes de Dispositivo Intrauterino (de Cobre e hormonal), lavagem de ouvido,
cantoplastia, drenagem de abscesso, entre outros (AMIL, 2019).

Atrelados a esses atendimentos, ainda fornece a possibilidade de seus
beneficiarios participarem de programas de promogao da saude e prevengao de
agravos, sao eles: Programa de Emagrecimento Clinico®; Obesidade Infantil®;
Planejamento Familiar®, Programa Mamae Crianga® e Tabagismo®.

Anteriormente, a rede ambulatorial prépria concentrava servigcos de pronto
atendimento, exames, programas verticais e médicos especialistas cujo foco era o
paciente com doengas crénicas. Para transformar esse cenario, as unidades Amil
Espaco Saude® em todo o Brasil foram idealizadas para tornar a rede ambulatorial
prépria em uma rede coordenadora de cuidado, estruturando a jornada do
beneficiario nos servicos de saude oferecidos pela operadora, com o foco na APS
(AMIL, 2016).

No Parana, a rede propria da Amil® é composta por duas unidades
ambulatoriais denominadas Amil Espaco Saude®, em Curitiba, no bairro Agua
Verde, e em S&o José dos Pinhais, na regido metropolitana, que prestam servigos
de baixa e média complexidade. Essas unidades funcionam de segunda-feira a
sabado, das 07h30min horas as 21h00min. Os atendimentos de alta complexidade
da rede prépria de servicos sdo realizados pelo Hospital Vitéria, localizado na
Avenida das Industrias, na Cidade Industrial de Curitiba (CIC), que possui pronto
atendimento adulto e pediatrico, unidades de internagdo, centro cirurgico geral e
unidade de terapia intensiva.

As equipes de atencdo primaria a saude da operadora que atuam nas
unidades Amil Espaco Saude® sao denominadas de equipes de coordenagao do
cuidado, compostas por médicos de familia, enfermeiros de familia, e agentes de
saude que possuem formagdo técnica na area da enfermagem. Além desses
profissionais, contam com o apoio de psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas que
possuem importante papel nos programas de prevengao e promog¢ao da saude.

O modelo de atencido a saude ofertado por essas unidades baseia-se nos
quatro pilares da atencao primaria: fornecer acesso aos beneficiarios ao servico e
equipe de saude quando necessitarem, presencialmente, via telefone ou e-mail;
promover a integralidade do cuidado, atendendo, na medida da possivel, todas as

dimensodes do individuo; assistir os beneficiarios em todo seu ciclo de vida,
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observado o conceito da longitudinalidade; atuar de forma a coordenar toda a
jornada do beneficiario dentro da rede de assisténcia da operadora de saude, seja
na rede propria ou credenciada.

Na Amil Espaco Saude® do bairro Agua Verde, em Curitiba, a equipe é
composta por 11 médicos de familia, 04 enfermeiros de familia e 03 agentes de
saude, divididos em 04 equipes de coordenacg¢ao do cuidado, onde cada equipe é
responsavel por uma carteira de beneficiarios.

O médico de familia possui importante papel na assisténcia prestada, sua
avaliacdo clinica ocorre de forma integral e longitudinal, com a pratica de uma
medicina baseada em evidéncias, sendo a formacao de vinculo com o beneficiario o
diferencial da especialidade. Realiza consultas de pré-natal, puericultura e puerperal,
além de atender o individuo em todas as fases do seu ciclo vital, inclusive na
finitude. Ofertam também procedimentos de baixa complexidade, como insercdes de
Dispositivo Intrauterino (DIU), lavagem otolégica, drenagem de abscesso,
cantoplastia, retirada de lesdes de pele e encaminhamento para da amostra para
bidpsia, entre outros.

A atuagdo do enfermeiro de familia estd baseada nas consultas de
enfermagem (pré-natal, puericultura, puerperal, entrevistas de tabagismo, coleta de
citopatoldgico do colo do utero, orientagdes individuais para determinados grupos de
risco — diabéticos em uso de insulina, por exemplo); nas atividades em grupo,
atendimentos telefénicos e tarefas administrativas. O agente de saude atua como
importante elo entre o beneficiario e as equipes de coordenagao do cuidado,
facilitando o acesso desses aos servigos prestados no Amil Espaco Saude®.

Os programas de promogéao a saude ofertados aos beneficiarios contam com
a atuacdo das equipes de coordenacdo do cuidado e multiprofissional, e sao
importantes aliados na gestdo do cuidado das carteiras de beneficiarios que estao
sobre a responsabilidade das equipes. Sao eles:

Programa de Emagrecimento Clinico®: Destinados a beneficiarios a partir
dos 12 anos de idade, que apresentam indice de Massa Corpérea (IMC) acima de
25, indicando situacéo de sobrepeso ou obesidade. Os profissionais atuantes nesse
programa sao nutricionistas, psicologas, médicos e enfermeiros das equipes de
coordenacgao do cuidado, e as atividades ofertadas sdo encontros mensais em grupo
(nutricdo e psicologia) e consultas individuais (trimestrais com médico de familia,

semestrais com o enfermeiro de familia, e trimestrais com a nutricionista). A consulta
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individual da psicologia esta condicionada a uma avaliagdo realizada durante a
primeira participagdo do beneficiario em grupo, onde € aplicada a Escala de
Compulsao Alimentar Periodica (ECAP), caso seja identificado potencial quadro de
compulsdo alimentar é direcionado para atendimento individual da psicologia, por
até 10 sessbes. Para iniciar o programa é necessario participar de uma palestra
denominada de Boas Vindas, ministrada pela nutricionista, e podera ser
acompanhado pela equipe por até 02 anos.

Programa de Obesidade Infantil®: Atividades disponibilizadas para
beneficiarios entre 05 a 11 anos de idade, com IMC que indica situagcao de
sobrepeso ou obesidade. O acompanhamento é realizado pelo médico de familia em
consultas individuais, e pela nutricionista em grupos mensais e consultas trimestrais.
Tem duragéo de 01 ano, e para iniciar o programa é necessario também participar
de uma palestra de Boas Vindas, ministrada pela nutricionista responsavel. Ao
completar 12 anos de idade, se ainda permanecer em situagcdo de sobrepeso ou
obesidade, € encaminhado para acompanhamento no Programa de Emagrecimento
Clinico®.

Programa de Planejamento Familiar®: Todos os beneficiarios que
manifestam vontade de realizar um procedimento de esterilizagdo definitiva
(Laqueadura ou Vasectomia), ou desejam esclarecimentos sobre métodos
contraceptivos disponiveis, sdo direcionados a esse programa. Consiste em
atividades em grupo (01 palestra) ou consulta individual. Os profissionais envolvidos
nas atividades sdo os enfermeiros de familia, que ministram a palestra e abordam
questdes relacionadas a Lei do Planejamento Familiar n° 9.263 de 1996 e métodos
contraceptivos disponiveis; médicos de familia, ginecologistas e urologista,
responsaveis pela indicacdo e a realizagdo dos procedimentos; psicéloga, que
realiza avaliagao clinica dos aspectos psicolégicos que envolvem os procedimentos
de esterilizacao definitiva.

Programa Mamae Crianga®: Oferecido para beneficiarias gestantes e
acompanhantes de sua escolha, preferencialmente o cdnjuge. Consiste em uma
palestra ministrada por uma das enfermeiras das equipes de coordenagdo do
cuidado, onde sdo abordadas questdes relacionadas ao periodo gestacional, ao pré-
natal, o parto, a amamentagao, o puerpério e cuidados com o recém-nascido. Sao
ofertadas também consultas de seguimento de pré-natal com as enfermeiras e

médicos das equipes.
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Programa de Tabagismo®: atendimentos individuais e em grupo para
beneficiarios que manifestam o desejo de parar de fumar. Para iniciar o programa €&
necessario agendar uma entrevista de tabagismo com uma das enfermeiras da
familia, onde é aplicado o Teste de Fagerstrom, que mensura o0 grau de
dependéncia quimica a nicotina. Apds o atendimento individual é encaminhado para
atendimentos em grupo, que tem duragcdo de 01 ano. No primeiro més devera
comparecer semanalmente, no segundo més quinzenalmente, e a partir do terceiro
més, mensalmente, até completar os 12 meses de acompanhamento. O médico de
familia realiza a avaliacdo clinica para verificar a necessidade de prescricdo de
medicamentos para auxiliar no processo de cessagao do habito de fumar.

Na tabela 1, é possivel verificar dados referentes a captacdo e adesao dos
beneficiarios que frequentam a unidade Amil Espaco Saude® Agua Verde, em

relagdo aos programas de saude ofertados durante o ano de 2018:

TABELA 1 — CAPTACAO E ADESAO AOS PROGRAMAS DE SAUDE - 2018

Programa de Sadude Agendados | Compareceram Faltas Cancelaram
Emagrecimento Clinico® 2238 1151 (51,4%) | 634 (28,3%) | 453 (20,2%)
Obesidade Infantil® 108 40 (37%) 41 (37,9%) 27 (25%)
Planejamento Familiar® 224 115 (51,3%) | 63 (28,1%) | 46 (20,5%)
Mamae Criangca® 153 69 (45%) 74 (48,3%) 10 (6,5%)
Tabagismo® 228 92 (40,3%) 103 (45,1%) | 33 (14,4%)
Total 2951 1467 (49,7%) | 915 (31%) | 569 (19,2%)

FONTE: SisAgenda®~ (jan.2019)
NOTA: Sistema online de agendamento de consultas, procedimentos e exames, por beneficiario.

As equipes de coordenacdo do cuidado ainda atuam no processo de
desospitalizagcao de beneficiarios, com a responsabilidade de acompanha-los apds a
alta hospitalar. Atualmente, os profissionais médicos que conduzem os
internamentos no hospital da rede prépria da AMIL® (Hospital Vitoria), identificam
possiveis beneficiarios elegiveis (sem profissionais que coordenam o cuidado dentro
da rede de servigos, e que possuem grande probabilidade de novo internamento), e
encaminham os dados para as enfermeiras de familia e agentes de saude, que
ficam responsaveis pelo contato telefénico com o beneficiario ou familiar, e o

agendamento de consulta médica.



25

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Diante da vasta atuacédo das equipes de coordenacao do cuidado até aqui
descrita, se faz necessario que o processo de captagao de beneficiarios e a gestao
do cuidado daqueles que ja fazem parte das carteiras das equipes ocorram de forma
organizada. Promover uma jornada resolutiva dentro da rede de servigos da
operadora de saude proporciona uma experiéncia positiva aos beneficiarios, que se
sentem melhores assistidos pelo sistema de saude, além de reduzir gastos
assistenciais.

Um dos maiores desafios da saude suplementar é sensibilizar aos
beneficiarios sobre a co-responsabilizacdo em relagcdao a sua situacdo de saude,
tema principal dessa proposta de intervencdo. Mesmo com todos os esfor¢cos da
AMIL® em fortalecer as equipes de atencdo primaria para promover a saude da
populagcdo sob sua responsabilidade, ainda é perceptivel a falta de programas de
saude que estimulem o autocuidado, principalmente em beneficiarios com potencial
risco de adoecimento e complicagdes do estado geral de saude (como aqueles que
possuem doengas crénicas nao transmissiveis, ou idosos, por exemplo).

A grande maioria dos beneficiarios estdo habituados a utilizar o servigo de
saude quando possuem alguma demanda que precisa ser sanada, € 0 primeiro
servico que procuram € a consulta médica ambulatorial, ou em pronto atendimento.
Quando sao convidados a participar de atividades em grupos ou consultas com a
equipe multiprofissional recusam o agendamento, pois ainda nédo estédo
sensibilizados em relacdo a importancia da atuacdo desses profissionais na
promoc¢ao da saude e prevencao de agravos. A falta de divulgagdo desse tipo de
atendimento nas midias que a operadora utiliza para atingir os beneficiarios também
corrobora para a baixa adesao as propostas dos grupos terapéuticos e atividades de
promocao do autocuidado.

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, extraidos da solugao
SisAgenda®, sistema de informacdo sobre agendamentos de beneficiarios em
unidades proprias da AMIL®, a nivel nacional, excluindo a rede credenciada e
prestadores de servicos, € possivel observar o elevado indice de absenteismo em
atividades que estimulam a promocao da saude ofertadas pela operadora. Em 2018,
ocorreram 2951 agendamentos de beneficiarios em grupos, sendo que apenas

49,7% compareceram nas atividades programadas, representando um absenteismo
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de cerca de 50,2%, superando a porcentagem de adesdo e participagdo nos
encontros.

As causas que favorecem o absenteismo elevado nessas atividades sao a
cobranga de coparticipacdo em atividades em grupo, consultas médicas e de
enfermagem dos programas de saude; a falta de confirmagdo prévia dos
beneficiarios que estdo programados para as atividades; e a necessidade de
comparecer mais de uma vez ao més na unidade para atendimentos.

Além dos programas de saude ja instituidos pela operadora a nivel nacional,
percebe-se a necessidade das equipes de coordenacédo do cuidado promoverem a
autonomia e o autocuidado dos beneficiarios através de atividades que ultrapassem
os limites e barreiras fisicas de um consultério. Ha pouco estimulo as equipes, por
exemplo, em realizarem atividades de promocao da saude e captacdo de novos
beneficiarios em grandes empresas que possuem a Amil® como prestadora de
servicos de saude.

Outra situacido é a supervalorizacdo da consulta com o médico de familia,
em detrimento do atendimento da equipe multiprofissional, tornando-o o centro da
equipe de coordenagao do cuidado. Ao se realizar captacdes de novos beneficiarios,
o principal convite realizado € para agendamento de consulta com o médico de
familia. Para realizar atendimentos com a equipe de nutricdo ou psicologia do
servigo, o beneficiario precisa, inicialmente, ser referenciado pelo profissional. Os
direcionamentos dos casos de desospitalizacdo da rede hospitalar propria também
ocorrem na totalidade para essa categoria profissional, sdo os profissionais médicos
que durante o internamento identificam potenciais beneficiarios para as equipes de
coordenacao do cuidado, e referenciam para consultas médicas nas unidades Amil
Espaco Saude®.

Como até aqui discutido, o enfermeiro possui competéncia profissional e
conhecimento técnico-cientifico suficiente para promover a saude e estimular o
autocuidado dos individuos, atuando de forma ativa dentro da equipe
multiprofissional. Sua atuacdo no SUS esta amplamente respaldada por leis,
portarias e protocolos, mas o0 que se observa na saude suplementar é a falta de
diretrizes que direcionem a atuagdo do enfermeiro nesse sistema de saude tdo em
evidéncia no momento. Na AMIL® o enfermeiro é estimulado a exercer a dimensao
clinica da profissao, entretanto, ainda n&o existem protocolos ou fluxos institucionais

que facilitem e respaldem sua atuagao.
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4 PROPOSTAS TECNICAS PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1 DIVULGACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE

A primeira proposta apresentada é a intensificacdo da divulgagdo das
atividades de promog¢ao da saude ofertadas pela operadora de saude, através da
atuacao das equipes de coordenacédo do cuidado. Deve-se levar em consideragao
que beneficiarios de todas as faixas etarias precisam ser alcancados por essa acao,
possuindo doengas pré-existentes ou nao.

Pode ocorrer pela atuagao dos profissionais da rede prépria, credenciada e
prestadores de servigos; ou por meio de canais de comunicagado como impressos,
outdoors, e-mails, anuncios em redes sociais, mensagens de texto via celular, e do

aplicativo do beneficiario AMIL®.

4.1.1 Plano de implantacao

A etapa inicial dessa agdo é a aproximagao da area de marketing,
comunicagao, e sistemas de informagao da operadora com a tematica que se deseja
divulgar. Na sequéncia, os materiais criados para a divulgacdo devem ser
submetidos a avaliagdo de uma das equipes de coordenacdo do cuidado, para
verificar se estdo de acordo com a proposta a ser atingida.

Ap0ds a aprovacgao, o resultado final deve ser apresentado, a principio, a rede
propria de servigos de saude da AMIL®, com a sensibilizacdo de toda a equipe para
identificar potenciais beneficiarios para os programas de saude, incluindo a recepgéao
da unidade, equipe multiprofissional, administrativa, e médicos especialistas.

Ao verificar a eficacia dessa acdo, se ocorrer aumento da procura de
beneficiarios pelas atividades de promogédo da saude, a divulgagdo podera ser
estendida para servicos da rede credenciada e prestadores de servigos.

A articulagdo entre as equipes de marketing, comunicagao, sistemas de
informacéo, e coordenagédo do cuidado ficard a cargo da gestdo administrativa. A
divulgacado do material elaborado em meios de comunicagdo em massa (outdoors,
redes sociais, e-mails, aplicativo) ficara a cargo do setor de marketing e sistemas de

informacao da operadora. A sensibilizacdo das equipes e profissionais em relacéo a
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divulgacao interna dos programas para promogao da saude e prevengao de agravos,
sera da responsabilidade de um dos membros das equipes de coordenacido do
cuidado da Amil Espaco Saude® Agua Verde (preferencialmente o enfermeiro,

envolvido na organizagédo dos programas de saude).

4 1.2 Recursos

Serdo necessarios investimentos de ordem financeira (adquirir espago em
locais publicos para proceder com a divulgagdo do material criado, gastos com
grafica e impressdo dos materiais que serdo distribuidos fisicamente); recursos
humanos, que necessitardao de reunides durante a jornada de trabalho para
aprimoramento das discussdes e tomadas de decisdao em relagdo a agao (gestor
administrativo, equipes de marketing, comunicagdo e sistemas de informagao, e

representantes das equipes de coordenagao do cuidado).

4.1.3 Resultados esperados

Nos primeiros seis meses de implantacdo da proposta de divulgacao,
espera-se um crescimento de cerca de 50% no numero de novos beneficiarios que
procurarao as atividades preventivas ofertadas.

Consequentemente, podera ocorrer um impacto maior no crescimento das
carteiras de pacientes das equipes de coordenacao do cuidado, representando

também uma importante estratégia para captagcéo de novos beneficiarios.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Um dos potenciais riscos que deve ser levado em consideracido é a procura
dos beneficiarios pelos programas de saude ser maior do que a oferta
disponibilizada de atendimentos individuais ou em grupo. Nesse caso, devera ser
analisada a possibilidade de aumento do quadro de profissionais envolvidos nessas
atividades: enfermeiros, agentes de saude, nutricionistas e psicologos.

Durante a divulgagdo dos programas de saude em meios de comunicagao
comum a populagcdo em geral (outdoors, anuncios em redes sociais) podera

despertar o interesse daqueles que nao possuem o plano de saude. Por esse motivo
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devera ser claramente explicito que poderao utilizar os servicos ofertados apenas

aqueles que possuem a cobertura da Amil®, como sistema de assisténcia a saude.

4.2 CAPTACAO DE NOVOS BENEFICIARIOS NA ADESAO AO CONVENIO

A proposta é reforcar as acdes de captacdo de beneficiarios para os
programas de saude no momento da adeséo e assinatura de contratos de pessoas
fisicas e juridicas, ainda durante a negociagdo com o corretor de planos de saude.
As corretoras que realizam a venda de planos a nivel nacional sdo orientadas a
aplicarem um questionario denominado de declaragédo de saude, para verificar a
atual situacao daquele que pretende adquirir os servigos.

De acordo com a ANS (2011), esse questionario & legal, deve ser
preenchido no ato da contratacdo do plano, e contém informacdes relacionadas as
doencas ou lesdes pré-existentes que o contratante possui. Perguntas relacionadas
a habitos de vida, sintomas ou uso de medicamentos eventuais nao sao permitidas
pelo érgao regulatério do setor privado.

Essa ocasido € o momento propicio para divulgar as atividades de promogéao
da saude disponiveis, além de uma rede de servigos coordenada e de qualidade,
que podera fazer a diferenga no momento da escolha do melhor plano de saude a se

adquirir.

4.2.1 Plano de implantacao

Para se atingir o objetivo dessa acgéo, sera necessaria uma aproximagao
com as principais corretoras de saude responsaveis pela venda de produtos da
AMIL® em Curitiba, seja para pessoas fisicas ou juridicas.

Apods a identificagdo desses locais, deverdo ser programadas reunides com
os corretores, gestor administrativo da unidade, e membros das equipes de
coordenacdo do cuidado envolvidos na execugdo dos programas de saude
(enfermeiros), para explanar sobre as atividades disponiveis para beneficiarios da
operadora de saude, e orienta-los a divulgar também a disponibilidade desses
servicos para interessados em adquirir o plano de saude, e novos beneficiarios.

Outro ponto a ser estruturado € um meio de comunicacado direto das

corretoras de saude com os enfermeiros das equipes de coordenacdo do cuidado.
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Todas as vezes que novos beneficiarios sinalizarem interesse pelos programas
ofertados pelos corretores, deverao ser questionados se desejam contato da equipe,
e, caso aceitem, terdo seus dados direcionados a um dos enfermeiros da familia,
que realizardo contato telefénico e um convite para uma consulta de enfermagem, e

os demais os atendimentos com membros da equipe.

4.2.2 Recursos

Sera necessaria a disponibilidade de recursos humanos (enfermeiros da
familia) para realizarem contato com os novos beneficiarios interessados nos
programas de saude ofertados pela operadora. Além disso, a utilizagdo de recursos
estruturais como a sala de reunides (para os encontros com os corretores de saude),
telefones e computadores da instituicdo, para contato telefénico com o beneficiario

demonstrar interesse, para realizar o convite.

4.2.3 Resultados esperados

Com a pratica da captagdo e divulgacdo dessas atividades o mais
precocemente possivel, espera-se que o vinculo do novo beneficiario com a equipe
de coordenacao do cuidado ocorra antes mesmo do processo de adoecimento,
proporcionando conhecimento suficiente para a pratica do autocuidado, e uma

jornada organizada dentro do sistema de saude privado.

4.2.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Poderdo ocorrer descontentamentos por parte de beneficiarios que nao
desejam aderir as atividades propostas, ao terem seus dados de contato telefénico
ou e-mail disponibilizados logo apds a contratagdo do plano de saude. Por esse
motivo, se faz necessario que o corretor realize os devidos esclarecimentos, e
solicite autorizagao prévia do beneficiario para transmitir seus dados para contato da

equipe de saude.

4.3 REDUCAO DO ABSENTEISMO
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Devido ao elevado absenteismo nas atividades de promocido da saude, é
importante a intensificacédo de agdes que estimulem e motivem os beneficiarios a
participarem dos programas ofertados pela operadora.

Entre elas, a confirmacao prévia das agendas dos programas de saude pelo
servigo de tele atendimento da AMIL®, com o objetivo de lembrar aos beneficiarios
do compromisso firmado, e realizar remanejamento da atividade programada para
aqueles que nao poderdao comparecer na data agendada.

Outra estratégia é facilitar o acesso aos programas de saude adequando a
oferta de grupos e consultas multiprofissionais em horarios diversificados,
aproveitando o comparecimento do beneficiario ao servico de saude para um
determinado atendimento, com o0 agendamento de outras atividades de promog¢ao da
saude no mesmo dia.

E por ultimo, a extingdo de coparticipagao financeira em atendimentos da
equipe multiprofissional dos programas de saude. Beneficiarios que atualmente
abandonam os programas de promog¢ao da saude devido a cobranga de
coparticipacdo teriam um estimulo a mais para continuarem com as equipes de

coordenacgao do cuidado.

4.3.1 Plano de implantacao

A adequagao das agendas da equipe multiprofissional e das atividades em
grupo, para fornecer acesso a todos os beneficiarios em acompanhamento, € uma
proposta simples e que requer pouca movimentacao e envolvimento de setores mais
complexos. Sera necessario ofertar horarios de atendimento desde a abertura da
unidade, as 07h30min, até seu fechamento, as 21h00min, de segunda-feira a
sabado, e aumentar o quadro de colaboradores da equipe multiprofissional
(psicologia e nutricdo), para que possa ser ofertado atendimentos em todo o periodo
em que o servico encontra-se em funcionamento. Essas acgdes deverdo ser
conduzidas pelo gestor administrativo (responsavel pela gestdo das agendas e
solicitacdo de novas contratagdes), e setor de recursos humanos, responsavel pelo
recrutamento e selegao.

O ato de confirmar as agendas dos programas de saude previamente é uma
proposta que envolve outro setor da AMIL®, responsavel pela equipe de tele

atendimento da operadora. Por esse motivo, serdo necessarias negociagdes entre
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os gestores administrativos desses setores, para verificar a viabilidade da insergcao
de mais um processo de trabalho, que é relevante, na rotina dos colaboradores.

E por fim, a decisdo de extinguir a coparticipacdo cobrada dos beneficiarios
que estao ativos nas atividades de promogao da saude pertence a gestado nacional
da operadora de saude. Sera necessario problematizar o impacto dessa cobranca
na efetividade dos programas de saude, através de dados relacionados ao elevado
absenteismo, e direcionar essas informacdes para discussao em nivel de diretoria

da operadora.

4.3.2 Recursos

Para execucao das agdes propostas, serdo necessarios investimentos em
recursos humanos e financeiros, como a utilizagdo de parte da jornada de trabalho
dos colaboradores do servico de tele atendimento para confirmacdo prévia das
agendas e remanejamentos; a contratacdo de novos profissionais para equipe
multiprofissional, com o objetivo de fornecer acesso a consultas e grupos em

horarios diversificados.

4.3.3 Resultados esperados

Com a execucgao das agdes propostas, se espera uma redugao significativa
do absenteismo em consultas e atividades em grupos dos programas de saude da
AMIL®. Com a adequacao dos horarios de atendimento da equipe multiprofissional e
melhora da oferta de horarios, podera ocorrer maior procura pelas atividades, por

parte de novos beneficiarios que possuiam essa restricdo para agendamentos.

4.3.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Uma situacdo de risco que pode ocorrer € a ociosidade das agendas das
equipes multiprofissionais nos extremos de horarios: inicio da manha, e durante a
noite. Para minimizar, e até extinguir a possibilidade desse cenario, sera necessario
realizar aberturas gradativas das agendas nesses periodos, e aumentar a oferta de

vagas conforme a procura pelo atendimento.
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4.3 ATIVIDADES DESCENTRALIZADAS

Para que a atuacgao das equipes de coordenagao do cuidado seja efetiva em
relagdo a promogao da saude e prevengado de agravos, suas agdes precisam
ultrapassar os limites impostos pelos consultérios, os atendimentos individuais, e a
estrutura fisica da unidade.

A proposta é realizar atividades programadas de forma descentralizada, com
envolvimento de toda a equipe multiprofissional, em locais que possuam
beneficiarios da operadora de saude, como em empresas, servicos da rede propria
ou credenciada.

Podera ocorrer também a sensibilizagdo dos beneficiarios que frequentam o
servico de saude enquanto aguardam atendimento, através de abordagens
individuais ou coletivas (sala de espera), com temas relevantes em relagdo ao

autocuidado e promocao da saude.

4.4.1 Plano de implantacao

Inicialmente, sera necessario realizar um levantamento das empresas que
possuem a AMIL® como prestadora de assisténcia a saude de seus colaboradores,
e verificar qual delas tem interesse e disponibilidade para atividades de promogao
durante a jornada de trabalho. Ficara responsavel por essa etapa setor
administrativo da unidade, sob supervisdo do gestor local.

Eleger, entre as equipes de coordenagéo do cuidado, profissionais de saude
para organizagdo e condugdo das atividades descentralizadas. Os temas a serem
aplicados nessas acdes deverao ter relevancia para a saude coletiva, e estarem
alinhados com diretrizes e recomendacdes da ANS e Ministério da Saude em
relacdo a promocao do autocuidado.

Deverado ser realizadas atividades semelhantes em salas de espera das
unidades préprias da AMIL®, aproveitando a ocasido em que os beneficiarios e
acompanhantes aguardam procedimentos, exames ou atendimentos. As acodes
coletivas em salas de espera ficardo sob a responsabilidade dos enfermeiros de
familia das unidades Amil Espagco Saude®, com o auxilio dos agentes de saude,
ambos atentando-se para captacdao e insercdo de novos beneficiarios para os

programas de saude.
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4 4.2 Recursos

Os recursos que precisarao ser dispensados nessas acdes serdo humanos,
com a atuagdo dos profissionais das equipes de coordenagdo do cuidado ja
disponiveis no servico de saude. Por esse motivo, as agendas de atendimentos
individuais e em grupos que possuem na unidade deverdo ser bloqueadas nesses
periodos. Sera necessario também investimentos de ordem financeira em relacdo ao
deslocamento dos profissionais até os locais onde ocorrerdo as ag¢des de saude
descentralizadas (empresas). Como a operadora de saude ndo possui automoveis
da empresa para deslocamentos, precisara ocorrer a contratacdo de transporte
terceirizado ou ressarcimento do valor que o profissional utilizou se optar em

deslocar-se por meios proprios.

4.4.3 Resultados esperados

Com essas acgoes, espera-se alcancar os beneficiarios da operadora de
saude que nao procuram a unidade para atendimentos, ou desconhecem os
programas de saude ofertados, impactando na redugao de agravos preveniveis, e
maior procura por atendimentos das equipes de coordenag¢ao do cuidado. Outra
situagdo esperada € a familiarizagdo dos beneficiarios e profissionais do setor

privado com atividades de enfoque coletivo.

4.4 .4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os riscos nessas acbes podem estar relacionados ao deslocamento dos
profissionais até as empresas, em atendimentos descentralizados. O contrato de
trabalho prevé a atuacao destes dentro do espaco fisico da operadora de saude. Por
esse motivo, as acdes devem ser prioritariamente programadas de segunda a sexta-
feira, durante o horario comercial, e o deslocamento ocorrer por meio de transporte

contratado pela operadora de saude.

4.5 FLUXOS DE ATENDIMENTO PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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Diferentemente do SUS, os beneficiarios das operadoras de saude néao
estdo habituados a programar atendimentos ou serem recepcionados nesses
servicos pela equipe multiprofissional, e em especial pelo enfermeiro.

Muitas demandas que levam os beneficiarios a procurarem auxilio, como
duvidas sobre questdes de saude, podem ser solucionadas por outros meios de
atendimento, sem a necessidade da classica consulta presencial médica. Essas
situacoes sao problematizadas por nao possuir fluxos e protocolos definidos que
respaldem e direcionem a atuacdo das equipes de coordenagdo do cuidado na
instituicao.

A proposta entao é a elaboracao de fluxos e protocolos de atendimento que
norteiem a atuagao das equipes de atengao primaria da operadora, que estimulem
os beneficiarios a procurarem a equipe multiprofissional para atendimentos, e em
especial o enfermeiro, e que tenham um livre canal de comunicacdo com a equipe

de referéncia, através disponibilidade de contato via telefone ou e-mail institucional.

4.5.1 Plano de implantacao

Iniciar a descricdo dos principais fluxos de atendimento, que envolvem a
equipe multiprofissional (acolhimento a demanda espontédnea da operadora de
saude, seja presencialmente, via contato telefébnico ou e-mail; dos atendimentos
individuais ou coletivos da equipe multiprofissional — enfermeiros, psicologas e
nutricionistas) e apresenta-los as demais equipes envolvidas na jornada do
beneficiario dentro da rede de servicos da operadora: equipes de recepcao, tele
atendimento, administrativo e assistencial da rede prépria da AMIL®.

Realizar a inclusdo dos fluxos e protocolos elaborados nos sistemas de
informacé&o da operadora, para direcionar a jornada do beneficiario dentro da rede
de servigos (sistema de agendamento — SisAgenda®; prontuario eletrbnico —
SisMed®) ao atendimento, inicialmente, da equipe multiprofissional.

Programar a compra de aparelhos celulares para as equipes de
coordenacdo do cuidado (01 unidade por equipe), e disponibilizar sala com
computador, acesso a internet e sistemas de atendimento da AMIL® para que
enfermeiros e agentes de saude estejam disponiveis para atender as solicitagdes

dos beneficiarios cadastrados nas equipes.
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4.5.2 Recursos

Estarao envolvidos nessas acgdes recursos humanos da operadora, entre
eles: gestor administrativo; gestor assistencial; profissionais das equipes de
coordenacao do cuidado; responsaveis pelos sistemas de informacao da operadora;
equipe administrativa; do servico de tele atendimento e recepcédo da unidade. Além
disso, serdo necessarios investimentos financeiros para adquirir aparelhos celulares
que serao utilizados pelas equipes de saude; e estruturais, devido a necessidade de
disponibilizar e equipar salas de atendimento com computadores e acesso a rede de

sistemas de informagao.

4.5.3 Resultados esperados

O principal resultado a ser alcangado € melhorar a experiéncia e a jornada
do beneficiario dentro do servico de saude, fornecendo um atendimento mais
resolutivo e menos burocratizado. Atrelado a isso, espera-se que o beneficiario
identifique o enfermeiro como o seu profissional de referéncia dentro das equipes de
coordenacdo do cuidado, capaz de solucionar grande parcela das demandas

apresentadas.

4.5.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os riscos aos quais a equipe de saude e a operadora estdo expostas séo
relacionadas as demandas que os beneficiarios poderdo apresentar via telefone e e-
mail, que podem ser complexas e emergenciais. Sera necessario capacitar os
enfermeiros e agentes de saude para essa modalidade de atendimento, tornando-os
capazes de identificar situagcdes de alerta em relagdo ao estado de saude do
beneficiario que esta ausente fisicamente, e direciona-lo de forma adequada dentro

da rede de servicos de saude.

4.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA DESOSPITALIZAGCAO DA REDE PROPRIA

No momento, o processo de desospitalizacdo e referenciamento de

beneficiarios da rede hospitalar propria as equipes de coordenagdo do cuidado,



37

ocorre pela atuagao exclusiva de médicos que os acompanham durante o periodo
de internagao.

E necessario capacitar e estimular os enfermeiros da rede prépria hospitalar
para também realizarem essa atividade, que é tao inerente da profissdo. Ao
identificarem beneficiarios que receberdo alta e necessitam de monitoramento e
cuidados continuados, podem atuar de forma expressiva ao direciona-los as equipes
de coordenacao do cuidado da operadora.

A atuacao dos enfermeiros de familia também precisa ser aprimorada, e
uma das propostas € instituir uma consulta de enfermagem apos a desospitalizagao
de beneficiarios que necessitam de orientagcdes especificas relacionadas ao
autocuidado (diabéticos que fazem uso de insulina; em casos de pds-operatério que
necessitam de orientagdes de como realizar curativos em domicilio; em uso de
dispositivos invasivos, como sondas nasogastricas, enterais, vesicais de demora, ou
cistostomias; em uso de ostomias).

Promover a visita dos enfermeiros de familia em hospitais da rede proépria e
credenciada, incluindo as maternidades prestadoras de servigo, € uma proposta
relevante, para o estabelecimento de vinculo com os beneficiarios ainda no processo

de hospitalizagéo, e divulgagao do servigo ofertado pela operadora de saude.

4.6.1 Plano de implantacéao

As acgdes sugeridas envolvem as equipes de enfermagem da rede hospitalar
propria (Hospital Vitéria), e das unidades ambulatoriais (Amil Espaco Satde® Agua
Verde e Sao José dos Pinhais). Inicialmente, as supervisdes dos distintos servigos
deverao descrever, em conjunto, fluxos de encaminhamentos, capacitar as equipes
para o processo de captagao e encaminhamento de beneficiarios.

Sera necessaria a organizagao das agendas de consulta de enfermagem
das enfermeiras de familia das equipes de coordenacédo do cuidado. Além disso, é
importante definir um meio de comunicagcdo oficial para formalizar os
encaminhamentos realizados pelos enfermeiros da rede hospitalar propria.

Os enfermeiros de familia deverdo realizar visitas as maternidades da rede
credenciada quinzenalmente, para captacdo de puérperas e recém-nascidos

beneficiarios da operadora de saude, aproveitando a ocasido para fornecer
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orientagdes preventivas precoces, direcionando o bindbmio mae-filho as equipes de

coordenacgao do cuidado apds a alta.

4.6.2 Recursos

Os recursos utilizados nessas agdes serdo humanos (enfermeiros da rede
hospitalar e equipes de atencdo primaria a saude), que reservardo momentos das
jornadas de trabalho para execugao das captagdes e atendimentos. A organizagao
de espaco fisico (consultério) para o enfermeiro de familia realizar o atendimento
apos a alta hospitalar requer investimento estrutural, com organizagdo do ambiente
para receber o beneficiario de acordo com a sua situagao clinica (debilitado ou n&o).

Os deslocamentos dos enfermeiros de familia para visitas as maternidades
da rede credenciada exigirdo recursos financeiros. Sera necessario disponibilizar
meio de transporte, ou ressarcir valor do deslocamento caso optem por utilizar

automovel préprio. As visitas deverao ocorrer durante o expediente de trabalho.

4.6.3 Resultados esperados

Com maior evidéncia do profissional enfermeiro no processo de
desospitalizagao, espera-se aumentar o nivel de engajamento de beneficiarios com
as equipes de coordenacgao do cuidado, apés a alta hospitalar, minimizando riscos
de novas internacbes por motivos sensiveis a atuacdo da equipe de atencao

primaria.

4.6.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Ndo se observaram potenciais riscos ou problemas na proposta

apresentada.
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5 CONCLUSAO

As propostas aqui elencadas representam algumas estratégias que podem
ser utilizadas para aprimorar a assisténcia a saude no setor privado. Por meio da
atuacao das equipes de coordenacdo do cuidado, baseada nos pressupostos da
APS, é possivel ofertar uma assisténcia proativa e resolutiva, reduzindo a
fragmentacao do individuo, visando a garantia do acesso aos cuidados necessarios,
ao vinculo, a responsabilizagdo, a reducdo de custos e desperdicios, e ao
monitoramento continuo dos resultados alcangados.

Ha um longo caminho a ser trilhado pelas operadoras de saude para se
alcangar a exceléncia em promogao da saude e prevencdo de agravos. Os
programas de promogao a saude das operadoras devem ofertar a educagédo em
saude, através do protagonismo e do autocuidado, por meio de atividades em grupo
e planos terapéuticos elaborados de forma conjunta entre a equipe de saude e o
beneficiario, podendo englobar suas familias e comunidade.

A atuacdo da equipe multiprofissional, e em especial, do profissional
enfermeiro, contribui para que os beneficiarios contem com um acesso adequado,
uma melhor experiéncia na jornada dentro da rede de servigos privada, e cobertura
de servicos de saude mais qualificados. Entretanto, o que se observa na saude
suplementar é a supervalorizacdo do atendimento médico e individual, em
detrimento do atendimento multiprofissional e coletivo. Para transformar por
completo esse cenario, serdo necessarios esforgos conjuntos de operadoras de
saude e equipes multiprofissionais, através de agdes de divulgacdo dos servigos
ofertados.

A educacgao permanente das equipes de saude € algo que deve ser levado
em consideragao no processo de transformacdo do modelo de atencdo a saude
desse setor. Capacitar os profissionais para ofertarem uma assisténcia que
transcende os limites da dimensao bioldgica do individuo, vai muito além da oferta
de cursos de atualizagao clinica, com temas previamente definidos. O processo de
qualificagdo das equipes de APS, seja no SUS ou no setor privado, demanda a
identificacdo das fragilidades de atuagcdo dos profissionais e das equipes,

associadas as necessidades da populagao assistida.
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